New Jersey Office of the Attorney General
Division of Consumer Affairs
Office of Consumer Protection
Regulated Business Section
124 Halsey Street, 7th Floor, P.O. Box 45028, Newark, NJ 07101

Solicitud de Telemer cader

Informacion que ponga en este formulario puede estar abiertaal publico, como es requerido por laLey de Documentos Abiertos al
Publico (Open Public Records Act u OPRA)

Nota: cualquier cambio, adiciones u omisiones hecho a este formulario debe reportar se ala Seccion de
Negocios Regulados (Regulated Business Section) en 30 dias.

Por favor imprima claramente. Usted debe contestar todas las preguntas de esta solicitud. (Puede adjuntar hojas
adicionales de papeles como sea necesario, identificando la pregunta a la que esta contestando).

1. Nombre del telemercader que esta aplicando:
(Incluya una copiadel Certificado de Autoridad o €l Certificado de Incorporacion o el Nombre de Marca)

2. Mencione todos los otros nombres bajo los cuales el solicitante hace negocio:

(Incluya una copia del Nombre Alterno)

Direccion principal:

Nombre de calle (no the buzon) Ciudad Estado Cadigo postal

NUmero de teléfono: Numero de Facsimile:
Incluya cédigo de &rea Incluya cédigo de &rea

Correo electrénico:

Tipo de negocio:
[0 Corporacion [ L.L.C. [ Asociacion [ Propietario Unico [ Otro, por favor explique:

3. Proveael NUumero Federal de Identificacion de Empresario (FEIN):

4. Pongael nombre, ladireccién de calle de domicilio y negocio, el nimero de teléfono de negocio de cada persona que tiene como
minimo un interés de un 10 por ciento de propiedad en el negocio y el porcentaje de propiedad de todos. Si el que aplica es una
asociacion, tiene que poner el nombre de cada socio.

Nombre

Direccién de negocio Ciudad Estado Cadigo postal

Direccidn de Domicilio Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono de negocios (incluyendo el &rea)

Otros nombres por |os cuales son conocidos Titulo Porcentaje de propiedad



Nombre
Direccion de negocio Ciudad Estado Cadigo postal
Direccién de Domicilio Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono de negocios (incluyendo el &rea)
Otros nombres por |os cuales son conocidos Titulo Porcentaje de propiedad
C.
Nombre
Direccion de negocio Ciudad Estado Cadigo postal
Direccién de Domicilio Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono de negocios (incluyendo el &rea)
Otros nombres por los cuales son conocidos Titulo Porcentaje de propiedad

5. Proveael nombrey ladireccion de un agente en el Estado de Nueva Jersey para servicio de proceso:

Nombre

Direccion de calle (no de buzén) Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono (incluyendo €l érea)

6. Si e solicitante esti haciendo |lamadas de venta de telemercadeo aresidentes de Nueva Jersey de parte de s mismo, marque aqui: [
Escribalos nombresy direcciones de cualquier otro vendedor por €l cua e solicitante va a hacer llamadas de venta de telemercadeo
alosresidentes de Nueva Jersey.

a

Nombre del vendedor
Direccién de calle (no de buzén) Ciudad Estado Cadigo postal
b.
Nombre del vendedor
Direccién de calle (no de buzén) Ciudad Estado Cadigo postal
c.

Nombre del vendedor

Direccién de calle (no de buzén) Ciudad Estado Cadigo postal



7. Listetodas las direcciones desde las cuales el solicitante va a hacer |lamadas de venta de telemercadeo a los residentes de Nueva
Jersey. Por cada direccion de calle, provea todos los nimeros de teléfono de donde el solicitante haré las Ilamadas de venta de
telemercadeo e identifique la compafiia de teléfono que provee e servicio de llamadas locales y de larga distancia, por cada nimero
de tel éfono.

Direccién decalle Ciudad Estado Cadigo postal Pais

Compafiia de teléfono que provee € servicio:

Servicio proveido de [lamadas locales
paralos teléfonos mencionados abajo

Teléfono (incluyendo el &reay el &reade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo €l dreay € reade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay € éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l reay €l dreade pais)

Servicio proveido delarga distancia
paralos teléfonos mencionados abajo

Teléfono (incluyendo el &reay el dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay € éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay el areade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo €l dreay € dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l dreay €l dreade pais)

Direccién decalle

Compafiia de teléfono que provee e servicio:

Servicio proveido de [lamadas locales
paralos teléfonos mencionados abajo

Teléfono (incluyendo €l dreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay € reade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay € éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l reade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo €l dreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo el &reay el &reade pais)

Ciudad

Estado

Cadigo postal Pais

Servicio proveido delarga distancia
paralos teléfonos mencionados abajo

Teléfono (incluyendo €l reay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay € éreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay e éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo €l éreay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo €l reay €l dreade pais)

Teléfono (incluyendo € éreay €l éreade pais)

Teléfono (incluyendo el &reay el dreade pais)



8. (¢Estael solicitante autorizado (tiene permiso, registracion, licencia etc.) como telemercader por otro estado, u otra agencia del
gobierno? 0 s [ No

Si dice que “ Si” anote cada una de las direcciones de cada agencia del gobiernoy el diade la autorizacion.

Fecha (mese 3 diad/ aios)

Nombre

Direccién de calle Ciudad Estado Cadigo postal

9. ¢Ha tenido € solicitante alguna autorizacion como telemercader (licencia, registracion, permiso,etc) negada, cancelada, revocada,
suspendida o voluntariamente terminada en lugar de una investigacion o accién disciplinaria? O sS [0 No

Si diceque“Si” provealafechade accion (meses/diag/ afios); € nombrey ladireccion de laagenciadel gobierno y la accion tomada
por laagencia (por ejemplo: negacion de permiso, cancelacidn, revocacion, suspension y terminacién voluntaria).

Fecha (meses/dias/afios) Nombrey direccién de laagenciadel gobierno

Accién tomada

Fecha (meses/diag/afios) Nombrey direccién de la agencia del gobierno

Accién tomada

10. ¢Sehapuesto en contradel solicitante o del jefe, director, principal o propietario de éste un interdicto, inhibitoria, u orden temporal
inhibitoria o sentencia final u orden, incluyendo una sentencia u orden condicional, una promesa de acatamiento voluntario, u otro
documento semejante en una accion civil o administrativa envolviendo, robo, fraude, o préctica engafiosa de comercio, o esta en
litigacion en el presente? [0S [ No

Si contestd que “ Si” provea lafecha de la accion (meses/dias/afios); dé el nombre y la direccién de la agencia del gobierno; el
nombre de las personas o la entidad en contra de quién la accion setomd y que clase de accion disciplinaria se tomo.

a
Fecha (meses/dias/afios) Nombrey direccién de laagenciadel gobierno
Nombre del individual o entidad Accién tomada/pendiente
Fecha (meses/dias/afios) Nombrey direccion de laagenciadel gobierno
Nombre del individual o entidad Accién tomadal/pendiente

Nota: Aclarando lapregunta 10, una sentencia de responsabilidad en una accion administrativa o civil debe incluir, pero no estar limitada,
acualquier descubrimiento o admision de que la entidad, un oficial, director, principal o propietario de un negocio de telemercadeo tomoé
parte en una practica o préacticasilegales relacionadas con el fraude, y /o practicas engafiosas de negocio y /o relacionada con la
autorizacion de hacer negocios o préactica de ocupacion o negocio, sin tener en cuentasi € descubrimiento estuvo hecho en el contexto
de un mandato judicia o proceso resultando en la negacion, suspension o revocacion de autorizacion de la organizacion, consintiendo a
una garantia de acatamiento voluntario u otra orden semejante o acuerdo legal con cualquier estado u otra agencia del gobierno.

11. ¢Han sido € solicitante o los oficiales, directores, principales o propietarios convictos de haber quebrantado algunos de los mandatos
de “Nueva Jersey Cadigo de Justicia Criminal” (New Jersey Code of Criminal Justice) que estan enlistados en N.J.C. 13:45D-3.3 0
equivalente mandatos de alguna otra jurisdiccion? 0S [ No

Si contest6 que “Si” provealafecha que laaccidn tuvo lugar (meses/ diag/ afios); el nombre de la agenciadel gobierno; e nombre de
laentidad o |as personas en contra de quien laaccion se tomo; la clase de accion disciplinariay larehabilitacién que tuvo lugar.

Fecha (meses/dias/afios) Nombrey direccion delaagenciadel gobierno

Nombre del individual o entidad Accion tomada/pendiente

Rehabilitacion



Fecha (meses/dias/afios) Nombrey direccion de laagenciadel gobierno

Nombre del individua o entidad Accion tomada/pendiente

Rehabilitacion

DEcLARACION JURADA

Yo, como principal oficial del solicitante, comprendo que esta solicitud sera aceptada solamente si 1os requisitos del Acta de Fraude
parael Consumidor (Consumer Fraud Act) (“Act”), N.J.S.A. 56:8-119 aN.J.S.A. 58:8-135, y las regularizaciones promulgadas bajo este
Acta se han cumplido.

Yo certifico que toda lainformacidn proveida en relacién con la solicitud es verdadera segiin mi informacion, conocimiento y
creencia. Yo comprendo que cuaquier omision, inexactitud, o fallo de declarar todo puede ser suficiente paranegar la solicitud o impedir
renovarla o suspenderla o revocar una solicitud dada por la Division de Asuntos del Consumidor (Division of Consumer Affairs “the
Division”).

Y o prometo cooperar completamente con cualquier pedida del Procurador General o la Division y proveer ayuda o informacion y
reportar los archivos pedidos por la Division, y cooperar en caso de indagacion, investigacion o audiencia conducidos por la Divisién.

Nombre del solicitante

Su nombre (por favor imprima)

Firma

Su titulo

Fecha

El solicitante debe mandar lo siguiente a: Regulated Business Section
124 Halsey Street, 7th Floor
P.O. Box 45028
Newark, New Jersey 07101

(1) Lasolicitud completamenterellenada;

(2) Unchequeogiro postal hecho ala*®The Division of Consumer
Affairs’ por pago por la solicitud (note que el pago no se devuelve); y

(3) Documentos acr editativos

Pagos - Basados en los nimer os de tel éfonos usados en el telemer cadeo.
1-5 Numerosdeteléfono $ 150.00

6-15 NuUmerosdeteéfono $500.00
16 + NUmeros deteléfono $ 2.000.00

Rev. 5/7/04



